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A. Latar Belakang Masalah 
Penuaan merupakan  suatu proses dimensional, yakni mekanisme 
perusakan dan perbaikan di dalam tubuh atau sistem tersebut terjadi secara 
bergantian pada kecepatan dan saat yang berbeda – beda. Proses penuaan 
merupakan suatu proses biologis dan alamiah yang tidak dapat dihindari, 
berjalan secara terus menerus, dan berkesinambungan
1
. Proses menua 
tersebut akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia 




Perubahan pola tidur pada lansia dapat disebabkan karena penurunan 
kondisi fisik secara fisiologis, seperti penurunan massa otot, penurunan kadar 
kalsium darah, serta menurunnya pergerakan sendi sehingga lansia sering 
merasa nyeri dan hal ini akan mengganggu tidur lansia
1
. Perubahan lainnya 
yaitu pada sistem integumen, elastisitas kulit menurun dan lemak subkutan 
menipis sehingga lansia akan merasa kedinginan di malam hari yang 
menyebabkan kualitas tidur terganggu. Perubahan pada genitourinaria 
menyebabkan tonus otot menghilang dan terjadi gangguan pengosongan 
kandung kemih, serta terjadi peningkatan frekuensi miksi yang membuat 
lansia menjadi lebih sering pergi ke kamar mandi pada malam hari sehingga 









Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Dewi dan Ardani, (2013) 
menyatakan bahwa semakin bertambahnya umur seseorang maka semakin sulit 
pula untuk mendapatkan kualitas dan kuantitas tidur yang efektif. Perubahan pola 
tidur lansia disebabkan karena adanya perubahan sistem neurologis yang secara 
langsung akan menurunkan jumlah neuron pada sistem saraf pusat. Hal ini 
mengakibatkan fungsi dari neurologi menurun, sehingga distribusi neuropeptida 
yang merupakan zat untuk merangsang tidur juga akan menurun
3
. Neuropeptida 
merupakan transmitter, yang diproduksi oleh otak dan ditemukan dalam jaringan 
saraf dan bertindak sebagai sinyal dan regulator dalam proses yang terjadi di 
dalam otak yang berperan sebagai neurotransmitter atau penghubung komunikasi 
antar neuron sehingga penurunan neuropeptida menjadikan neuron kurang dapat 
menghantarkan impuls sehingga hal tersebut akan mempengaruhi proses 
terjadinya tidur pada lansia
3,4
. 
Seiring berjalannya usia, lansia memiliki perubahan dalam tidur. Pada 
lansia episode tidur REM cenderung memendek dan terdapat penurunan yang 
progresif. Gangguan tidur paling sering terjadi pada lanjut usia, yang ditandai 
dengan ketidakmampuan untuk mengawali tidur, mempertahankan tidur, 
bangun terlalu dini atau tidur yang tidak menyegarkan
3
. Ada beberapa faktor 
yang menyebabkan gangguan tidur pada lansia berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Tsou pada tahun 2013, diantaranya yaitu faktor lingkungan 
atau perilaku seperti diet dan nutrisi, penggunaan obat – obatan terkait dengan 
penyakit kronis seperti osteoarthritis, maupun penyakit mental atau gejala
4
. 





tersebut dapat mengakibatkan dampak yang cukup berat, karena di negara 
berkembang seperti Indonesia banyak didapati lansia yang masih bekerja
5,6
. 
Prevalensi insomnia yang didefinisikan sebagai gangguan tidur kronis 
yaitu sebanyak 50 – 70 % dari semua lansia yang berusia >65 tahun. Lansia 
di Indonesia termasuk lima besar terbanyak di dunia dengan jumlah sensus 
penduduk 2010 berjumlah 18,1 juta jiwa (9,6% dari total penduduk), dan 
pada tahun 2030 akan terus meningkat hingga mencapai 36 juta jiwa
7
. Survey 
yang dilakukan pada 427 lansia yang tinggal dalam masyarakat, sebanyak 
19% subyek melaporkan bahwa mereka sangat mengalami kesulitan tidur, 




Adanya gangguan tidur yang dialami lansia tentunya para lansia tidak 
akan dapat mengembalikan dan memulihkan kondisi tubuhnya dengan baik 
dan tidak dapat mengistirahatkan tubuhnya dengan baik. Keadaan ini 
mengakibatkan kondisi mudah marah, kelelahan, pusing, cemas, dan stress 
sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup lansia tersebut
2
.Gangguan tidur 
maupun insomnia dapat mempengaruhi kualitas hidup karena hal ini 
dianggap sebagai bentuk paling ringan dari gangguan mental,selain itu pada 
usia lanjut tidur dengan nyaman setiap hari merupakan salah satu indikator 
kebahagiaan yang menentukan derajat kualitas hidup, apabila lansia 
mengalami gangguan tidur setiap hari maka dapat dikatakan bahwa kualitas 







Aspek penting lain dari kebutuhan tidur seseorang adalah ritme 
sirkandian. Ritme sirkandian adalah respon tubuh terhadap ritme pergantian 
siang dan malam hari. Masalah umum yang terjadi pada lansia adalah mereka 
sering terbangun lebih awal, akibatnya lansia menjadi mudah lelah di siang 
hari dan membutuhkan tidur siang lebih banyak. Lansia memiliki masalah 
sulit jatuh tidur dan merasa lelah ketika terbangun. Seorang individu yang 
merasa kelelahan akibat tidak mendapat tidur cukup akan menjadi mudah 
marah, dan pada lansia akan menyebabkan timbulnya kebingungan
8
.  
Kurangnya kualitas tidur pada lansia yang menimbulkan kelelahan 
hampir setiap hari yang akan menjadikan lansia merasakan kantuk dan 
mengganggu aktivitas
9
. Banyak lansia yang mengganti waktu tidurnya pada 
siang hari, tetapi cara ini justru menghilangkan kenikmatan tidur tidak 
menghilangkan rasa lelah. Lansia yang mengalami kelelahan karena kualitas 
tidur yang kurang baik maka lansia tidak akan merasa segar, organ tubuh juga 




Istilah kelelahan selalu mengarah pada kondisi melemahnya tenaga 
seseorang untuk melakukan suatu kegiatan, meskipun hal itu bukan satu – 
satunya gejala. Kelelahan merupakan kondisi yang dimulai dari rasa letih 
yang kemudian mengarah kepada kelelahan mental atau fisik yang dapat 
menghalangi seseorang untuk dapat melaksanakan fungsinya dalam batas 
normal
8
. Perasaan lelah ini lebih dari sekedar perasaan letih dan mengantuk, 





fisik atau mental yang dimilikinya. Kelelahan dapat mengurangi hampir 
seluruh kemampuan fisik termasuk kekuatan, kecepatan, kecepatan reaksi, 
dan pengambilan keputusan
9
. Gejala kelelahan yang dapat terlihat pada lansia 
yaitu seperti perasaan berat di kepala, kaki merasa berat, kaku dan canggung 
dalam gerakan, cenderung untuk lupa, merasa nyeri di punggung, tremor pada 
anggota badan, dan merasa kurang sehat
8,9,10
. 
Sebuah survey yang dilakukan pada 427 lansia yang tinggal dalam 
masyarakat, sebanyak 39% melaporkan mengalami mengantuk yang 
berlebihan dan kelelahan seperti kehilangan energi disiang hari, lansia 
menjadi tidak optimal dalam beraktivitas, kelelahan juga menjadikan lansia 
terlihat mengantuk sepanjang hari sehingga menurunkan minatnya untuk 
beraktivitas dan menurunkan ketahanan seorang lansia
7
.  
Peneliti memilih untuk melakukan penelitian di Desa Jatisaba, 
Kecamatan Purbalingga, Kabupaten Purbalingga dikarenakan peneliti telah 
memahami karakteristik masyarakat desa dan banyak lansia yang terlihat 
tidak dapat melakukan aktivitas dengan baik, seperti terganggunya ibadah, 
mudah merasa lelah meskipun hanya melakukan aktivitas ringan, dan sering 
mengeluhkan sakit kepala karena kurang tidur. Berdasarkan data dari 
posyandu lansia di Desa Jatisaba, berdasarkan wawancara denga kader 
didapatkan hasil bahwa sebagian besar lansia yang datang memiliki masalah 
gangguan tidur dan merasa pusing, dan sebanyak 14 orang lansia dari 142 
orang sudah tidak produktif lagi.Berdasarkan survei awal yang dilakukan 





bahwa lansia yang mengalami gangguan tidur di wilayah Desa Jatisaba, 
Kabupaten Purbalingga, Jawa Tengah. Sebanyak 4 orang menyatakan sulit 
untuk memulai tidur pada malam hari, 3 orang menyatakan sering terbangun 
lebih awal di pagi hari, dan 5 orang menyatakan sering terbangun di malam 
hari. Keluhan yang sering disampaikan oleh lansia yaitu pada siang hari 
sering merasa tidak segar, tidak bersemangat dalam melakukan aktivitas, 
kepala terasa berat, tidak fokus, kecepatan bekerja menurun, dan lebih mudah 
merasa cemas. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian tentang 
“Hubungan kualitas tidur dengan kelelahan pada lansia.” 
 
B. Perumusan Masalah 
Kualitas tidur adalah suatu keadaan dimana tidur yang dijalani 
seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran di saat 
terbangun. Secara fisiologis, lansia mengalami perubahan kualitas tidur 
yang disebabkan karena beberapa faktor, baik faktor internal seperti 
penyakit yang diderita serta perubahan fisiologis maupun faktor eksternal 
seperti lingkungan yang kurang nyaman 
3
. 
Kelelahan yang dirasakan oleh lansia yaitu seperti merasa 
kehilangan energi saat siang hari, merasa mengantuk sepanjang hari 




Sementara itu, belum ada informasi yang spesifik yang berkaitan 





hanya menjelaskan faktor – faktor penyebab dari kelelahan secara umum 
dan belum pernah dilakukan penelitian secara khusus tentang hubungan 
antara kualitas tidur dengan kelelahan. Perlu dilakukan penelitian dan studi 
tentang hal tersebut lebih lanjut, berdasarkan uraian latar belakang di atas, 
peneliti dapat merumuskan masalah penelitian sebagai berikut : Adakah 
hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan pada lansia? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui adakah hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan 
pada lansia. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui tingkat kualitas tidur pada lansia. 
b. Mengetahui tingkat kelelahan dirasakan lansia. 














D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Mendapatkan informasi dan pengetahuan berdasarkan kebenaran 
ilmiah tentang adanya hubungan antara kualitas tidur dan kelelahan 
pada lansia. 
b. Sebagai wacana untuk pengembangan penelitian lebih lanjut di 
bidang keperawatan khususnya tentang hubungan antara kualitas 
tidur dan kelelahan pada lansia.  
2. Manfaat Bagi Lansia 
Diharapkan setelah mengetahui adakah hubungan antara kualitas tidur 
dan kelelahan, lansia dapat memilih solusi atau penatalaksanaan yang 
tepat untuk mengatasi kualitas tidur yang kurang baik. Selain itu, 
lansia juga mengetahui seberapa besar pengaruh kelelahan terhadap 
aktivitas lansia sehari - hari.  
3. Manfaat Bagi Profesi Keperawatan 
a. Sebagai dasar untuk menetapkan intervensi yang tepat untuk 
menangani masalah kelelahan pada lansia yang disebabkan karena 
kualitas tidur. 
b. Sebagai dasar untuk menentukan tehnik atau cara tidur yang baik 
bagi lansia yang didiskusikan bersama keluarga. 
c. Sebagai dasar untuk dapat melibatkan keluarga dan orang terdekat 






4. Manfaat Bagi Peneliti 
Peneliti dapat lebih belajar tentang hubungan antara kualitas tidur dan 
kelelahan lansia dan dapat merencanakan tindakan keperawatan yang 
dapat dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut. 
Keaslian Penelitian 
Penelitian ini sebelumnya belum pernah dilakukan, namun terdapat 
beberapa penelitian yang mendukung dan dapat dijadikan sumber untuk 
memperkuat dalam melakukan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Oleh 
karena itu, keaslian penelitian dapat dibuktikan dengan adanya beberapa contoh 
penelitian yang berbeda namun memiliki terdapat sumber informasi yang dapat 
memperkuat penelitian yang akan dilakukan. 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Judul & Nama 
Peneliti 
Metode Hasil Penelitian 
1. Kualitas Tidur Lansia 
di Balai Rehabilitasi 
Sosial “MANDIRI” 
Semarang. Disusun 
oleh Khusnul Khasanah 
dan Wahyu Hidayati 
tahun 2012. 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif 
deskriptif. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 97 
responden yang telah 
dilakukan di Balai 
Rehabilitasi Sosial Mandiri 
Semarang. Kualitas tidur 
responden diukur dengan 
menggunakan Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) 
(Buysse, 1988).  
Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 29 
reponden (29,9%) 
memiliki kualitas tidur 
baik dan 68 responden 
(70,1%) memiliki 
kualitas tidur buruk atau 
jelek, salah satu faktor 
penyebab kualitas tidur 
yang buruk yaitu nyeri 
dan lingkungan yang 
kurang 
nyaman.Gambaran 
kualitas tidur lansia dapat 
disimpulkan bahwa 
secara keseluruhan 
kualitas tidur lansia 
buruk.  
2. Angka Kejadian serta 
Faktor-Faktor yang 
Penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian 
Lansia yang menderita 







(Insomnia) Pada Lansia 
di Panti Sosial Tresna 
Werda Wana Seraya 
Denpasar Bali Tahun 
2013. Disusun oleh 
Putu Arysta Dewi dan I 
Gusti Ayu Indah 
Ardani. 
deskriptif crosssectional non - 
eksperimental, dengan 
pengambilan data melalui 
wawancara secara langsung 
dengan menggunakan sarana 
kuesioner, berupa Insomnia 
Skrining Quesionare dan 
kuisioner data diri. Populasi 
pada penelitian ini adalah 
lansia yang mengalami 
gangguan tidur yang berada 
di lingkungan Panti Sosial 
Tresna Werda Wana Seraya 
Denpasar Bali yang berusia 
60-80 tahun dan memiliki 
kognitif yang baik dan besar 
sampel sejumlah 15 orang.  
6 orang lansia (40%) 
memiliki beberapa faktor 
yang mempengaruhi 
insomnia seperti usia, 
usia 60-70 tahun terdapat 
4 
orang (66,6%), usia 71-
80 tahun, terdapat 2 
orang lansia (22,2%). 
Berdasarkan jenis 
kelamin terdapat 1 orang 
lansia laki-laki (25%) 
dan terdapat 5 orang 
lansia perempuan 
(45,5%) .Berdasarkan 
kebiasaan tidur yang 
buruk, hanya terdapat 1 
orang lansia (16.6%) 
yang memiliki kebiasaan 
atau pola tidur yang 
buruk. Berdasarkan 
penyakit yang mendasari 
terdapat 4 orang lansia 
(66,6%). Berdasarkan 
adanya penyakit 
gangguan jiwa seperti 
depresi mayor atau pun 
kecemasan hanya 
terdapat 3 orang atau 
hanya sekitar 50% yang 
mengalami depresi 
maupun kecemasan. 
3. Kualitas Tidur, Status 
Gizi Dan Kelelahan 
Kerja Pada Pekerja 
Wanita Dengan Peran 
Ganda Disusun oleh 
Elly Trisnawati 
Penelitian ini adalah 
penelitian observasional 
analitik, dengan rancangan 
penelitian cross sectional. 
Penelitian dilakukan pada 
pekerja wanita dengan peran 
ganda di PT. Kusuma 
Sandang Jumlah subyek 
penelitian adalah 123 orang. 
Penilaian kualitas tidur diukur 
dengan menggunakan 
kuesioner Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) yang 
dimodifikasi. Kelelahan kerja 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang 
sangat bermakna antara 
kualitas tidur dengan 
kelelahan kerja. Terdapat 
hubungan yang 
bermakna antara status 
gizi dengan kelelahan 
kerja. Melalui uji regresi 
linier (analisis 
multivariat), diperoleh 
hasil bahwa kualitas tidur 





diukur dengan menggunakan 
kuesioner alat ukur perasaan 
kelelahan kerja (KAUPK2) 
dan reaction timer L-77.  
paling berperan dalam 
menentukan kelelahan 




Beberapa contoh penelitian di atas menyimpulkan bahwa contoh penelitian 
tersebut memiliki kesamaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 
diantaranya yaitu membahas tentang kualitas tidur pada lansia, dan pada 
penelitian nomor 3 membahas tentang kelelahan. Contoh penelitian tersebut juga 
memiliki perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, yaitu 
pada penelitian sebelumnya tidak membahas tentang hubungan kualitas tidur 
dengan kelelahan secara spesifik, hanya disebutkan tentang faktor – faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur. Tempat penelitian sebelumnya juga dilakukan di 
balai rehabilitasi sedangkan penelitian yang akan dilakukan bertempat di 
masyarakat desa dengan tingkat aktivitas yang lebih banyak daripada di balai 
rehabilitasi. Kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat kelelahan pada 
penelitian sebelumnya menggunakan KAUPK2 sedangkan kuesioner pada 














A. Konsep Tidur 
1. Pengertian Tidur 
Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dimana persepsi dan 
reaksi individu terhadap lingkungan menurun atau menghilang, dan 




Tidur juga dapat didefinisikan sebagai suatu proses yang sangat 
penting bagi manusia, karena dalam tidur terjadi proses pemulihan, 
proses ini bermanfaat mengembalikan kondisi seseorang pada keadaan 
semula, dengan begitu, tubuh yang tadinya mengalami kelelahan akan 
menjadi segar kembali. Proses pemulihan yang terhambat dapat 
menyebabkan organ tubuh tidak bisa bekerja dengan maksimal, 




2. Fisiologis Tidur 
Pusat pengaturan aktivitas kewaspadaan dan tidur terletak dalam 
mesensefalon dan bagian atas pons. Saat keadaan sadar, neuron dalam 
Reticular Activating System (RAS) akan melepaskan katekolamin 
seperti norepineprin. Selain itu, RAS yang dapat memberikan 










Saat tidur terdapat pelepasan serum serotonin dari sel khusus yang 
berada di pons dan batang otak bagian tengah, yaitu Bulbar 
Synchronizing Regional (BSR). Sedangkan pada saat bangun 
tergantung dari keseimbangan impuls yang diterima di pusat otak dan 
sistem limbik, dengan demikian sistem pada batang otak yang 
mengatur siklus atau perubahan dalam tidur adalah RAS dan BSR
2
.  
3. Manfaat Tidur 
Tidur dapat memberikan manfaat bagi tubuh setiap individu. Tidur 
merupakan proses yang diperlukan individu untuk memperbaiki dan 
memperbarui sel epitel, mengembalikan keseimbangan fungsi – fungsi 
normal tubuh, menjaga keseimbangan metabolisme dan biokimiawi 
tubuh. Selain itu, tidur juga berfungsi untuk memberikan waktu organ 
tubuh dan otak, terutama serebral korteks (bagian otak terpenting yang 
berfungsi untuk mengingat, memvisualisasikan, serta membayangkan 
suatu keadaan) untuk beristirahat
11
. 
4. Jenis – Jenis Tidur  
Tidur dapat diklasifikasikan ke dalam 2 kategori, yaitu
12
 : 
a. Tidur Rapid EyeMovement (REM) 
Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atau tidur 
paradoksial. Hal tersebut berarti tidur REM ini sifatnya nyenyak 





sangat aktif. Tidur REM ditandai dengan mimpi, otot rileks, 
tekanan darah bertambah, gerakan mata cepat (mata cenderung 
bergerak bolak – balik), dan sekresi lambung meningkat.  
b. Tidur Non-Rapid Eye Movement (NREM) 
Tidur NREM merupakan tidur yang nyaman dan dalam. 
Gelombang otak lebih lambat dibandingkan orang yang sadar. 
Tanda – tanda tidur NREM antara lain mimpi berkurang, keadaan 
istirahat, tekanan darah turun, kecepatan pernafasan turun, 
metabolisme turun, dan gerakan bola mata lambat. Tidur NREM 
terbagi menjadi 4 tahap. Tahap I merupakan tahap transisi antara 
bangun tidur dengan ciri rileks, masih sadar dengan lingkungan, 
merasa ngantuk, bola mata bergerak dari samping ke samping, 
frekuensi nadi dan napas sedikit menurun, dan dapat bangun 
segera. Tahap ini berlangsung selama 5 menit.  
Memasuki tahap 2, merupakan tahap tidur ringan dan 
proses tubuh terus menurun dengan ciri mata pada umumnya 
menetap, denyut jantung dan frekuensi napas menurun, temperatur 
tubuh menurun, metabolisme menurun. Tahap ini berlangsung 10 – 
15 menit. Tahap 3, yaitu tahap tidur dengan ciri denyut nadi dan 
frekuensi napas serta proses tubuh lainnya lambat, disebabkan oleh 
adanya dominasi sistem saraf parasimpatis dan sulit untuk bangun. 
Tahap 4, yaitu tahap tidur dalam dengan ciri kecepatan jantung dan 





bola mata cepat, sekresi lambung turun, dan tonus otot menurun. 
Siklus tidur individu melalui tahap NREM dan REM. Siklus tidur 
komplit biasanya berlangsung 1,5 jam.  
5. Siklus Tidur 
Kondisi pre-sleep merupakan kondisi dimana seseorang masih 
dalam keadaan sadar penuh, namun mulai ada keinginan untuk tidur. 
Pada perilaku pre-sleep ini, misalnya seseorang pergi ke kamar tidur 
lalu berbaring di kasur atau berdiam diri merebahkan badan dan 
melemaskan otot, namun belum tidur. Selanjutnya mulai merasakan 
ngantuk, tahap transisi antara keadaan bangun (terjaga) dan tidur, yang 
dalam keadaaan normal berlangsung antara 1-7 menit, Dalam tahap 
ini, orang ini dalam keadaan relaksasi dengan mata tertutup dan 
pikiran yang belum tidur sepenuhnyamaka orang tersebut memasuki 
tahap I, bila tidak bangun baik disengaja maupun tidak, orang tersebut 
memasuki tahap II yang berlangsung selama 10 – 15 menit, begitu 
seterusnya sampai tahap III dimana merupakan tahap periode tidur 
dalam sedang, gelombang otak menjadi lebih teratur dan terdapat 
penambahan gelombang deltayang lambat.Tahap IV adalah level 
terdalam dari tidur. Meskipun metabolisme otak menurun secara 
significant dan suhu tubuh menurun sedikit pada tahap ini, kebanyakan 
refleks masih terjadi, dan hanya terjadi sedikit penurunan tonus otot. 
Setelah selesai tahap IV, ia akan memasuki tahap selanjutnya. Ini 





ini berlanjut selama orang tersebut tidur. Pergantian siklus ini tidak 










Gambar 2.1 Siklus Tidur
13 
6. Kualitas Tidur 
Kualitas tidur adalah suatu keadaan tidur yang dijalani seorang 
individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat bangun. Kualitas 
tidur mencangkup aspek kuantitatif dari tidur, seperti durasi tidur, 
latensi tidur, serta aspek subjektif dari tidur. Kualitas tidur seseorang 
dikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda – tanda kekurangan 
tidur seperti tidak merasa segar saat bangun di pagi hari, mengantuk 
berlebihan di siang hari, area gelap di sekitar mata, kepala terasa berat, 




Seorang lansia dikatakan memiliki kualitas tidur yang baik apabila 
tidur sesuai kebutuhan yaitu 6 jam/hari, selain itu waktu yang 
diperlukan untuk bisa tertidur maksimal 30 menit, frekuensi terbangun 
Tahap I 
Pre - sleep 
Tahap II Tahap III Tahap IV 





pada malam hari tidak terlalu sering,  dan juga dapat diukur melalui 
aspek subjektif seperti kedalaman dan kepulasan tidur lansia tersebut 
serta perasaan segar setelah bangun dari tidur
14
. 
7. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Tidur Lansia  
Sejumlah faktor yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur. 
Seringkali faktor tunggal tidak hanya menjadi penyebab masalah tidur. 
Faktor fisiologis, psikologis,dan lingkungan dapat mengubah kualitas 




a. Penyakit Fisik 
Setiap penyakit yang menyebabkan nyeri atau distres fisik, 
ketidaknyamanan fisik, seperti nyeri sendi dapat menyebabkan 
masalah tidur. Selain itu, orang dengan nokturia atau berkemih 
pada malam hari juga sering mengalami gangguan pada siklus 
tidurnya karena menyebabkan kesulitan untuk tidur kembali. 
b. Obat – Obatan 
Mengantuk dan deprivasi tidur adalah efek samping dari 
medikasi umum. Lansia seringkali menggunakan variasi obat untuk 
mengontrol atau mengatasi penyakit kroniknya, dan efek 
kombinasi dari beberapa obat tersebut dapat mengganggu tidur 
secara serius. 





Rutinitas harian seseorang mempengaruhi pola tidur. Kesulitan 
mempertahankan kesadaran selama waktu kerja menyebabkan 
penurunan penampilan yang berbahaya. Perubahan lain dalam 
rutinitas yang mengganggu pola tidur meliputi kerja berat, terlihat 
dalam aktivitas sosial pada malam hari, dan perubahan waktu 
makan malam. 
d. Stress Emosional 
Kondisi ansietas dapat meningkatkan kadar norepinefrin 
darah melalui stimulasi sistem saraf simpatis. Kondisi ini 
menyebabkan berkurangnya siklus tidur NREM tahap IV dan tidur 
REM serta seringnya terjaga saat tidur. 
Seringkali lansia mengalami kehilangan yang mengarah 
pada stres emosional. Pensiun, gangguan fisik, kematian orang 
yang dicintai, dan kehilangan keamanan ekonomi merupakan 
contoh situasi yang mempredisposisi lansia untuk cemas dan 
depresi. Lansia dan individu lain yang mengalami depresi, sering 
juga mengalami perlambatan untuk jatuh tertidur, munculnya tidur 
REM secara dini, sering terjaga, peningkatan total waktu tidur, 
perasaan tidur yang kurang, dan terbangun cepat. 
e. Lingkungan 
Lingkungan fisik tempat seseorang tidur berpengaruh 





yang baik adalah esensial untuk tidur yang tenang. Ukuran, 
keadaan, dan posisi tempat tidur juga mempengaruhi kualitas tidur. 
Suara juga mempengaruhi tidur, tingkat suara yang 
diperlukan untuk membangunkan orang tergantung pada tahap 
tidur. Beberapa orang membutuhkan ketenangan untuk tidur. 
Sementara yang lain lebih menyukai suara sebagai latar belakang 
seperti musik lembut atau televisi. 
Tingkat pencahayaan dapat mempengaruhi kemampuan 
untuk tidur. Beberapa klien menyukai ruangan yang gelap, 
sementara yang lain anak – anak atau lansia menyukai cahaya 
remang yang tetap menyala selama tidur. Klien juga dapat 
bermasalah tidurnya karena suhu ruangan yang terlalu panas atau 
dingin sehingga membuat gelisah. 
8. Gangguan Tidur 




Insomnia adalah gejala yang dialami oleh seseorang dimana ia 
mengalami kesulitan kronis untuk tidur, sering terbangun dari 
tidur, dan atau tidur singkat. Insomnia dapat dibagi menjadi 3 jenis, 
yaitu : 
1.) Insomnia inisial, yaitu ketidakmampuan untuk memulai tidur. 
2.) Insomnia intermiten, yaitu ketidakmampuan untuk tetap 





3.) Insomnia terminal, yaitu ketidakmampuan untuk tidur kembali 
setelah terbangun pada malam hari.  
b. Hipersomnia  
Hipersomnia adalah kebalikan dari insomnia. Hipersomnia adalah 
gangguan tidur yang ditandai dengan tidur berlebihan, terutama 
pada siang hari walaupun sudah mendapatkan tidur yang cukup. 
Gangguan ini dapat disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf, 
metabolisme dan masalah psikologis misalnya depresi dan cemas.  
c. Apnea 
Apnea tidur adalah gangguan yang dicirikan dengan 
kurangnya aliran udara melalui hidung dan mulut selama periode 
10 detik atau lebih pada saat tidur. Klien yang mengalami 
gangguan tidur seringkali tidak memiliki tidur dalam yang 
signifikan. Selain itu, banyak juga terjadi keluhan mengantuk 
berlebihan di siang hari, serangan tidur, keletihan, sakit kepala di 
pagi hari, dan menurunnya gairah seksualitas.  
d. Narkolepsi 
Narkolepsi adalah gangguan tidur yang ditandai oleh serangan 
mendadak tidur yang tidak dapat dihindari pada siang hari, 
biasanya hanya berlangsung 10-20 menit, setelah itu klien akan 
segar kembali dan terulang kembali 2 – 3 jam berikutnya. 
Gambaran tidurnya menunjukkan penurunan fase REM 30-70%. 





e. Deprivasi Tidur 
Deprivasi tidur adalah masalah yang banyak dihadapi oleh 
banyak orang. Penyebabnya dapat mencangkup penyakit (seperti 
demam, sulit bernafas, atau nyeri) stres emosional, obat – obatan, 
gangguan lingkungan dan keanekaragaman waktu tidur yang 
terkait dengan waktu kerja. Deprivasi tidur dapat mengakibatkan 
tidur terputus – putus sehingga terjadi perubahan urutan siklus 
tidur normal. Apabila ini berlangsung terus menerus, maka dapat 
mengakibatkan terjadinya deprivasi tidur komulatif.  
f. Parasomnia 
Parasomnia adalah gangguan tidur seperti berjalan dalam 
tidur, mimpi buruk, nokturia, dan menggetarkan gigi. Apabila 
orang dewasa mengalami masalah ini maka hal tersebut dapat 
mengindikasikan gangguan yang lebih serius, namun dalam semua 
kasus yang terpenting adalah mempertahankan keamanannya. 
9. Dampak Kualitas Tidur yang Buruk 




a. Dampak Fisik 
Ekspresi wajah (area gelap di sekitar mata, bengkak di 
kelopak mata, konjungtiva kemerahan, dan mata terlihat cekung), 





keletihan seperti penglihatan kabur, mual, muntah, serta tanda – 
tanda peningkatan tekanan darah, pusing dan kaku pada tengkuk. 
b. Dampak Psikologis 
Menarik diri, apatis dan respon menurun, merasa tidak enak 
badan, malas berbicara, daya ingat berkurang, bingung, timbul 
halusinasi pendengaran atau penglihatan, serta kemampuan 
memberikan pertimbangan dan keputusan menurun.  
B. Kelelahan  
1. Pengertian Kelelahan 
Lansia juga mengalami keluhan mudah lelah (fatigue), suatu 
kondisi dimana terdapat perasaan kepayahan atau ketidakmampuan 
fisik dalam melakukan aktivitas
18
. Kelelahan menjadi begitu penting 
untuk dihindari karena kondisi tersebut dapat menjadi faktor yang 
berhubungan dengan berbagai kondisi fisik lain, penyakit, pola hidup, 
dan yang paling penting berhubungan dengan produktivitas kerja
19
.  
2. Faktor – Faktor yang Menimbulkan Kelelahan pada Lansia  
Ada beberapa faktor yang dapat menimbulkan kelelahan pada 
lansia, diantaranya yaitu : 
a. Beban Kerja Fisik 
Beban kerja fisik yang tinggi akan meningkatkan kontraksi otot, 
selain itu juga energi yang dipakai lebih banyak apabila seseorang 








b. Nyeri Sendi 
Nyeri sendi memiliki hubungan dengan kelelahan pada lansia. 
Keluhan nyeri sendi dapat memicu sensasi lelah.  Usia menjadi 
faktor risiko untuk keluhan nyeri sendi ini, dimana nyeri sendi baik 
yang diakibatkan oleh suatu diagnosis klinis berupa osteoarthritis 
atau gout arthritis berkaitan dalam munculnya sensasi kelelahan
20
. 
c. Gangguan Tidur 
Gangguan tidur merupakan salah satu faktor yang berhubungan 
dengan kelelahan pada lansia. Bahkan faktor ini merupakan faktor 
yang paling berpengaruh terhadap kelelahan dibandingkan dengan 
faktor lain menurut penelitian yang telah dilakukan oleh 
Ridwansyah pada tahun 2015, namun pada penelitian Ridwansyah 
hanya disebutkan faktor – faktor yang berhubungan dengan 
kelelahan secara umum. Kuesioner yang digunakan juga berbeda 
karena pada penelitian Ridwansyah menggunakan kuesioner IRFC 
yang lebih banyak menanyakan tentang aktivitas olah raga lansia
20
. 
Gangguan tidur memiliki dampak yang tidak baik untuk seseorang 




d. Stres dan Emosi 
Gangguan tidur memiliki dampak yang tidak baik untuk seseorang 








3. Tanda dan Gejala Kelelahan  
Adapun gejala- gejala yang berhubungan dengan kelelahan adalah 
perasaan berat di kepala, menjadi lelah seluruh badan, kaki merasa 
berat, menguap, merasakan ada beban di mata, kaku dan canggung 
dalam gerakan, tidak seimbang dalam berdiri, merasa ingin berbaring, 
merasa sulit untuk berpikir, lelah berbicara, menjadi gugup, cenderung 
untuk lupa, cemas terhadap sesuatu, tidak tekun dalam bekerja, sakit 
kepala, dan kaku di bahu
22
. 
4. Mekanisme Kelelahan 
Kelelahan diatur secara sentral oleh otak. Terdapat struktur 
susunan syaraf pusat yang sangat penting yang mengontrol fungsi 
secara luas dan konsekuen yaitu reticular formation atau sistem 
penggerak pada medula yang dapat meningkatkan dan mengurangi 
sensitivitas dari cortex cerebri. Cortex cerebri merupakan pusat 
kesadaran meliputi persepsi,perasaan subjektif, refleks, dan kemauan. 
Keadaan dan perasaan lelah merupakan reaksi fungsional dari pusat 
kesadaran yaitu cortex cerebri yang dipengaruhi oleh sistem 
antagonistik yaitu sistem penghambat dan sistem penggerak yang 
saling bergantian. Sistem penghambat terdapat dalam thalamus yang 
mampu menurunkan kemampuan manusia bereaksi dan menyebabkan 
kecenderungan untuk tidur, sedangkan sistem penggerak terdapat 
formatio retikularis yang dapat merangsang pusat-pusat dari peralatan 





Keadaan seseorang suatu saat tergantung kepada hasil kerja 
diantara dua sistem antagonis tersebut. Apabila sistem penghambat 
lebih kuat, seseorang akan berada pada kelelahan. Sebaliknya, 
apabilasistem aktivitas yang lebih kuat maka seseorang akan berada 
dalam keadaan segar untuk melakukan aktivitas. Kedua sistem harus 
berada dalam keserasian dan keseimbangan
23
. 
5. Klasifikasi Kelelahan Berdasarkan Faktor Penyebab 




a. Kelelahan Fisik (Physical Fatigue) 
Kelelahan fisik disebabkan oleh kelemahan pada otot. 
Suplai darah yang mencukupi dan aliran darah yang lancar ke otot 
sangat penting, dikarenakan menentukan kemampuan proses 
metabolisme dan memungkinkan kontraksi otot tetap berjalan. 
Kontraksi otot yang kuat menghasilkan tekanan di dalam otot 
menghentikan aliran darah, sehingga kontraksi maksimal hanya 
berlangsung beberapa detik. Gangguan pada aliran darah 
mengakibatkan kelelahan otot yang berakibat otot tidak dapat 
berkontraksi, meskipun rangsangan syaraf motorik masih berjalan. 
b. Kelelahan Psikologi  
Kelelahan psikologi berkaitan dengan cemas, depresi, gugup, dan 
kondisi psikososial yang lain. Kelelahan jenis ini diperburuk 





 Berdasarkan waktunya, kelelahan dapat diklasifikasikan menjadi 2, yaitu : 
a. Kelelahan Akut 
Kelelahan akut terjadi terutama disebabkan oleh kerja suatu organ 
atau seluruh tubuh secara berlebihan
23
. 
b. Kelelahan Kronis 
Biasanya terjadi jika kelelahan berlangsung setiap hari, 
berkepanjangan dan bahkan kadang – kadang telah terjadi pada 
saat individu belum memulai suatu pekerjaan
24
. 
C. Lansia  
1. Definisi Lansia 
Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 13/1998 tentang 
kesejahteraan usia lanjut, mendefinisikan bahwa usia lanjut adalah 
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas dan memiliki 
penurunan fungsi – fungsi biologi, psikologi, dan sosial
25
. Usia lanjut 
merupakan sekelompok orang atau individu yang sedang mengalami 
suatu proses perubahan fisiologis yang bertahap dalam jangka waktu 
beberapa dekade
18
. Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh 
kegagalan seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap 
kondisi stres fisiologis. Kegagalan ini berkaitan dengan penurunan 




Definisi secara umum, seseorang dikatakan lanjut usia (lansia) 





merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai 
dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres 
lingkungan. 
2. Teori-Teori Proses Penuaan  
Beberapa teori tentang proses penuaan yaitu
27
 :  
a. Teori biologis  
Teori biologi mencakup teori genetik dan mutasi, 
immunology slow theory, teori stres, teori radikal bebas, dan teori 
rantai silang. Menurut teori genetik dan mutasi, semua terprogram 
secara genetik untuk spesies-spesies tertentu. Menua terjadi 
sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram oleh 
molekul-molekul DNA dan setiap sel pada saatnya akan 
mengalami mutasi. Menurut immunology slow theory, sistem imun 
menjadi efektif dengan bertambahnya usia dan masuknya virus ke 
dalam tubuh yang dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh. 
Teori stres mengungkapkan menua terjadi akibat hilangnya sel-sel 
yang biasa digunakan tubuh. Regenerasi jaringan tidak dapat 
mempertahankan kestabilan lingkungan internal, kelebihan usaha, 
dan stres yang menyebabkan sel-sel tubuh lelah terpakai.  
Menurut teori radikal bebas, zat radikal bebas dapat 
terbentuk di alam bebas, tidak stabilnya radikal bebas (kelompok 
atom) mengakibatkan oksidasi oksigen bahanbahan organik seperti 





dapat melakukan regenerasi. Menurut teori rantai silang 
diungkapkan bahwa reaksi kimia sel-sel yang tua menyebabkan 
ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen. Ikatan ini 
menyebabkan kurangnya elastisitas kekacauan, dan hilangnya 
fungsi sel. 
b. Teori psikologi  
Perubahan psikologis yang terjadi dapat dihubungkan pula 
dengan keakuratan mental dan keadaan fungsional yang efektif. 
Adanya penurunan dan intelektualitas yang meliputi persepsi, 
kemampuan kognitif, memori, dan belajar pada usia lanjut 
menyebabkan mereka sulit untuk dipahami dan berinteraksi. 
Persepsi merupakan kemampuan interpretasi pada lingkungan. 
Dengan adanya penurunan fungsi sistem sensorik, maka akan 
terjadi pula penurunan kemampuan untuk menerima, memproses, 
dan merespons stimulus sehingga terkadang akan muncul 
aksi/reaksi yang berbeda dari stimulus yang ada. 
3. Perubahan – Perubahan Lansia  
Perubahan yang terjadi pada lansia diantaranya yaitu
28
 : 
a. Perubahan Fisik 
Perubahan fisik pada lansia lebih banyak ditekankan pada 
penurunan atau berkurangnya fungsi alat indera dan sistem saraf 





kardiovaskuler, sistem pernafasan, sistem gastrointestinal, sistem 
endokrin dan sistem musculoskeletal. 
b. Perubahan Kognitif  
1) Memory (Daya Ingat)  
Daya ingat pada lanjut usia sering kali menjadi fungsi 
kognitif pertama yang mengalami penurunan. Ingatan jangka 
panjang (long term memory) kurang mengalami kemunduran, 
namun ingatan jangka pendek (short term memory) atau sekitar 
0 – 10 menit mengalami penurunan. 
2) Kemampuan Belajar Pemahaman (Comprehension) 
Kemampuan pemahaman pada lansia mengalami 
penurunan. Hal ini dipengaruhi oleh konsentrasi dan fungsi 
pendengaran yang menurun juga. Perlu ada teknik komunikasi 
lain untuk mengurangi kesalahan dalam penerimaan informasi 
seperti dengan mendekatkan badan, menggunakan bahasa 
tubuh, dan kontak mata. 
3) Pemecahan Masalah (Problem Solving) 
Lansia mengalami masalah yang semakin banyak. Masalah 
yang dahulu terasa mudah, kini menjadi sulit dipecahkan 
karena penurunan fungsi indera. Faktor lain yang mendukung 
menurunnya kemampuan pemecahan masalah adalah 
penurunan daya ingat serta pemahaman sehingga pemecahan 





4) Pengambilan Keputusan (Decision Making) 
Pengambilan keputusan merupakan bagian dari pemecahan 
masalah. Pengambilan keputusan pada umumnya melibatkan 
pengumpulan data, analisa, pertimbangan, penentuan alternatif 
yang positif. Akibat terjadinya penurunan pada aspek – aspek 
pengambilan keputusan, maka kecepatan dalam mengambil 
keputusan menjadi lebih lama.  
c. Perubahan Psikososial 
Perubahan psikis pada lansia adalah besarnya individual 
differences pada lansia. Lansia memiliki kepribadian yang berbeda 
dengan sebelumnya. Penyesuaian diri lansia juga sulit karena 
ketidakinginan lansia untuk berinteraksi dengan lingkungan 
ataupun pemberian batasan untuk dapat beinteraksi. Keadaan ini 
cenderung berpotensi menimbulkan masalah kesehatan secara 
umum maupun kesehatan jiwa secara khusus pada lansia. 
 
D. Hubungan antara Kualitas Tidur dengan Kelelahan pada Lansia  
Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan 
oleh semua orang. Setiap orang memerlukan kebutuhan istirahat atau tidur 
yang cukup agar tubuh dapat berfungsi secara normal. Pada kondisi 
istirahat dan tidur, tubuh melakukan proses pemulihan untuk 








Kebutuhan tidur pada usia lanjut 5-8 jam untuk menjaga kondisi 
fisik karena usia yang semakin senja mengakibatkan sebagian anggota 
tubuh tidak dapat berfungsi optimal. Beberapa perubahan yang terjadi 
pada lansia diantaranya lebih banyak ditekankan pada penurunan atau 
berkurangnya fungsi alat indera dan sistem saraf mereka seperti penurunan 
jumlah sel dan cairan intra sel, sistem kardiovaskuler, sistem pernafasan, 
sistem gastrointestinal, sistem endokrin dan sistem musculoskeletal.Hal 
yang dapat diperhatikan untuk mencegah adanya penurunan kesehatan 
lansia yaitu dibutuhkan energi yang cukup dengan pola tidur yang sesuai. 
Pola tidur yang baik dan teratur memberikan efek yang bagus terhadap 
kesehatan. Kualitas tidur seseorang dikatakan baik apabila tidak 




Apabila seseorang mengalami gangguan dalam tidur secara terus 
menerus maka akan menimbulkan kehitaman di sekitar mata, kelopak 
mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah,  
sakit kepala, dan kondisi lain yang memperlihatkan tubuhnya menjadi 
kurang fit. Selain itu, kualitas tidur yang buruk juga tentunya akan 
memperlihatkan perasaan lelah. Perasaan lelah dapat ditunjukkan dengan 
seseorang yang mudah gelisah, lesu dan apatis, tidak bersemangat dalam 
menjalankan aktivitas, dan sering menguap atau mengantuk
23
.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Putu Arysta dan I 





orang (66,6%) yang mengalami insomnia dan lansia dengan usia 71 – 80 
tahun terdapat 2 orang (22,2%) yang mengalami insomnia dan hal tersebut 
mengakibatkan dampak yang cukup berat bagi lansia terutama di negara 
berkembang, karena banyak lansia yang masih bekerja. Adanya gangguan 
tidur, para lansia tidak dapat mengembalikan kondisi tubuhnya sehingga 
mengakibatkan kondisi kelelahan yang menjadikan lansia mudah marah, 
cemas, bahkan stress
30
.   
Ancoli – Israel dalam sebuah survey di Amerika Serikat yang 
dikutip oleh Maas pada tahun 2011 yang dilakukan kepada 428 lansia 
yang tinggal dalam masyarakat, sebanyak 19% mengaku sangat 
mengalami kesulitan tidur, 21% merasa tidur terlalu sedikit, 24% 
melaporkan kesulitan tidur sedikitnya sekali seminggu, dan 39% 
melaporkan mengalami mengantuk berlebihan di siang hari dan merasa 
kehilangan energinya yang merupakan tanda dari kelelahan. Kualitas tidur 
yang buruk ditandai dengan waktu untuk memulai tidur lebih dari 60 
menit, total jam tidur malam kurang dari 5 jam, frekuensi terbangun lebih 
dari 3 kali, tidur tidak nyenyak, tidak merasa segar bangun di pagi hari, 
dan merasa lelah serta ngantuk di siang hari. Penelitian lainnya yang 
dilakukan dalam Epidemiologi Catchment Area (ECA) di Amerika Serikat 
pada tahun 2005 juga menyatakan sebanyak 25% lansia mengalami 
kelelahan yang ditandai dengan cemas dan menurunnya konsentrasi 







Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Ridwansyah 
pada tahun 2015, juga memaparkan bahwa kelelahan yang terjadi pada 
lansia sebagian besar disebabkan oleh faktor gangguan tidur. Saat lansia 
mengalami kelelahan seperti rasa ngantuk berlebihan di siang hari, merasa 
tidak berenergi dan sulit memulai aktivitas di siang hari maka hal tersebut 
akan menghambat aktivitas di siang hari dikarenakan stamina dan energi 
yang menurun, selain itu kelelahan yang terjadi secara terus menerus juga 
akan berdampak pada kondisi kesehatan mental, oleh karena itu seseorang 
yang merasa kelelahan akan mudah stres, tidak bisa berkonsentrasi, serta 
memunculkan perasaan yang tidak bahagia. Kondisi tersebut 







































Gambar 2.2 Kerangka Teori 
16,19,21,22,32 
 
Disebabkan perubahan fisiologis : 
- Neuropeptida menurun (lansia sulit 
tertidur) 
- Menurunnya cairan sinovial pada sendi 
(nyeri sendi) 
- Elastisitas kulit menurun dan lemak 
subkutan menipis (mudah merasa 
kedinginan) 
- Terjadi gangguan pengosongan kandung 
kemih (inkontinensia urine) 
 
Gangguan  tidur  
Kelelahan 
Dampak jangka pendek: 
Berat di kepala, menjadi 
lelah seluruh badan, kaki 
merasa berat, menguap, 
merasakan ada beban di 
mata, , perasaan tidak 
bersemangat. 
Faktor lain : Beban kerja 
fisik, nyeri sendi, stress 
dan emosi 
Dampak jangka panjang : 
Energi menurun, sulit 
berpikir, cemas, depresi, 
gangguan mental dan 
psikologis, aktivitas 
terganggu. 
Faktor lain : Penyakit 
fisik, obat, gaya hidup, 
stress, lingkungan 





Akibat : sulit memulai tidur, sering 
terbangun pada malam hari, bangun 
terlalu dini. 
Dampak Fisik : area gelap 
sekitar mata, konjungtiva 
merah, pusing 
Dampak Psikologis : menarik 








A. Kerangka Konsep 
Variabel Bebas   Variabel Terikat 
  
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
B. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah 
penelitian. Menurut La Biondo–Wood dan Haber, hipotesis adalah asumsi 
tentang hubungan antara dua variabel atau lebih variabel yang dapat 
menjawab pertanyaan penelitian
33
. Uraian ringkas dalam latar belakang 
masalah yang telah dituliskan memberikan dasar bagi peneliti dalam 
merumuskan hipotesa kerja sebagai berikut  
Ha : Ada hubungan antara kualitas tidur dengan kelelahan pada    
lansia. 
Ho  : Tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan 
kelelahan pada lansia. 
 
Jika p ≤ α, maka Ho ditolak dan jika p > α maka Ho diterima dengan 
signifikasi α 0,05. 
 
 






C. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang dipakai adalah penelitian kuantitatif non 
eksperimental, dimana peneliti menyajikan suatu fakta dan 
mengidentifikasi hubungan antara dua variabel secara keseluruhan 
peristiwa yang sedang diteliti. Penelitian ini menggunakan desain 
deskriptif korelatif yaitu penelaahan hubungan antara dua variabel pada 
situasi atau sekelompok subyek
34
. 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif 
dengan menggunakan pendekatan “Cross Sectional” yaitu penelitian 
untuk mempelajari hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat 
dengan melakukan pengukuran sesaat, dengan cara mengambil sampel 




D. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian baik terdiri dari 
benda yang nyata, abstrak, peristiwa, maupun gejala yang merupakan 
sumber data dan memiliki karakter tertentu dan sama
36
. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh lansia sejumlah 142 orang berdasarkan 
survei 1 bulan terakhir namun terdapat 14 lansia yang sudah tidak 
produktif. Peneliti memilih untuk melakukan penelitian di Desa 
Jatisaba, Kecamatan Purbalingga, Kabupaten Purbalingga dikarenakan 





baik, seperti terganggunya ibadah, mudah merasa lelah meskipun 
hanya melakukan aktivitas ringan, dan sering mengeluhkan sakit 
kepala karena kurang tidur. 
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi yang memilik sifat – sifat yang 
sama obyek yang merupakan sumber data
36
. Sampel dari penelitian ini 
adalah seluruh lansia dengan : 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari 
suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1) Lansia dengan usia > 60 tahun 
2) Mampu berkomunikasi secara verbal dan kooperatif 
b. Kriteria Eksklusi  
Kriteria Ekslusi adalah keadaan yang menyebabkan subyek yang 
memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan dalam 
penelitian. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah : 
1) Lansia dengan gangguan kognitif berat 
2) Lansia dengan gangguan penglihatan atau tunanetra 
3) Lansia dengan penyakit kronis dengan kondisi yang tidak 
memungkinkan untuk menjawab pertanyaan pada instrumen 
penelitian (penurunan kesadaran atau disabilitas) seperti stroke, 





E. Besar Sampel  
Besar sampel adalah banyaknya anggota yang akan dijadikan 
sampel
37
. Jumlah sampel yang dijadikan subyek penelitian ditentukan 





N = besar populasi 
n = besar sampel 
d = tingkat kepercayaan yang diinginkan (5%) 
𝑛 =
142














𝑛 = 104, 797048 
Didapatkan hasil sebesar 104,797048 sehingga dibulatkan menjadi 
105. Menghindari drop out sampel (ketidak lengkapan data) maka 
sampel ditambah 10% dari besar sampel yang diharapkan, adapun 










F. Prosedur dan Teknik Pengambilan Sampel 
Metode pengambilan sampel dinamakan sampling, yaitu suatu 
proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili 
populasi
37
. Teknik sampling merupakan cara – cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar – 
benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian
38
. 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Consecutive Sampling. Teknik tersebut merupakan cara pengambilan 
sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian 
sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah responden dapat 
terpenuhi. 
G. Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Desa Jatisaba, Kecamatan 
Purbalingga, Kabupaten Purbalingga karena berdasarkan studi 
pendahuluan didapatkan hasil sebanyak 12 orang lansia mengalami 
gangguan tidur dan banyak lansia yang masih bekerja sehingga dampak 
dari gangguan tidur dapat mengganggu aktivitas lansia. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Juni 2017. 
H. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian  





Variabel independen adalah faktor yang diduga sebagai faktor yang 
mempengaruhi variabel dependen
39
. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah kualitas tidur lansia.  
b. Variabel Terikat (Dependent Variable) 
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 
bebas atau independen
40
. Variabel dependen dalam penelitian ini 
adalah kelelahan. 
2. Definisi Operasional  
Batasan operasional yang dipakai dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
a. Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
dan penyakit penyerta. 
b. Kualitas tidur 
c. Kelelahan 




















Data yang berisi 
informasi 
mengenai lansia 




















Kategori usia : 
































































suatu usaha atau 





















































































dari tidur, seperti 














































Scale (FAS).  
 31 – 50 : 
Kelelahan 
berat. 





I. Alat Penelitian dan Pengumpul Data 
1. Alat Penelitian  
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
instrumen penelitian, alat tulis, dan alat – alat pengolah data seperti 
kalkulator, dan komputer. Penelitian yang menggunakan metode 
kuantitatif, kualitas pengumpulan datanya sangat ditentukan oleh 
kualitas instrumen atau alat pengumpul data yang digunakan. 
Instrumen tersebut harus berkualitas dan dapat dipertanggungjawabkan 
pemakaiannya apabila sudah terbukti validitas dan reliabilitasnya
40
. 
Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) yang terdiri dari yang terdiri dari 7 (tujuh) 
komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, 
efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 





diperoleh dari responden yang telah menjawab pertanyaan- pertanyaan 
pada kuesioner PSQI dengan cara menjumlahkan skor 7 komponen. 
Instrumen ke dua yang digunakan yaitu kuesioner Fatigue 
Assessment Scale (FAS) yang terdiri dari 10 item yang mengukur 
kelelahan fisik (physical fatigue). FAS menampilkan pilihan 5 jawaban 
yang terdiri dari tidak pernah (1), kadang – kadamg (2), teratur (3), 
sering dialami (4), dan selalu dialami (5). 
a. Uji Validitas  
Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat 
ukur itu benar – benar mengukur apa yang diukur. Uji validitas 
digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu 
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada 




Validitas kuesioner PSQI dan FAS telah baku dan telah di 
publishsehingga peneliti tidak perlu melakukan uji validitas dan 
reliabilitas. Kuesioner PSQI telah dilakukan uji validitas pada 
penelitian Agustin (2012) dengan melakukan uji coba kepada 30 
orang responden dengan hasil bahwa r hitung (0,410-0,831) > r 
tabel (0,361), selain itu PSQI telah banyak digunakan dalam 
penelitian – penelitian sebelumnya, salah satunya digunakan dalam 





antara Kualitas Tidur Lansia dengan Tingkat Kekambuhan pada 
Pasien Hipertensi di Klinik Dhanang Husada Sukoharjo”
42
.  
Kuesioner FAS juga telah dilakukan uji validitas dan 
didapatkan dengan r hitung (0,57-0,78) > r tabel 0,47 sehingga 
masih memungkinkan untuk digunakan sebagai skala ukur. 
Kuesioner FAS juga banyak digunakan dalam penelitian. Salah 
satunya penelitian yang dilakukan oleh Riza Zuraida (2014) 
dengan judul “Pengujian Skala Pengukuran Kelelahan pada 
Responden Indonesia”
43
. FAS juga digunakan pada penelitian yang 
dilakukan oleh Fatimah (2015) dengan judul “Efektivitas 
Mendengarkan Murotal Al – Qur’an terhadap Derajat Insomnia 
pada Lansia di Selter Dongkelsari Sleman Yogyakarta”
44
.  
b. Uji Reliabilitas 
 Uji reliabilitas diperlukan untuk mengetahui  
konsistensi suatu alat ukur didalam mengukur  gejala-gejala yang 
sama terhadap masing-masing butir pertanyaan kuesioner. 
Pengujian reliabilitas terhadap seluruh item atau pernyataan yang 
dipergunakan dalam penelitian ini akan menggunakan uji statistik 
Cronbach Alpha (α) dimana uji ini dilakukan untuk mengukur rata-
rata kosistensi internal padaitem-item pernyataan
42
. Keuntungan uji 
reliabilitas ini adalah dapat dilakukan dalam sekali waktu. Berikut 






c. Keterangan : 
d. r11 : koefisien reliabilitas 
e. k : banyaknya butir soal 
f. ∑σ2 : jumlah varians butir 
g. ∑σ2/1 : total varians 
h. Suatu konstruk atau variabeldikatakan reliable jika memberikan 
nilai Cronbach Alpha> 0,70. 
 Kuesioner pertama yaitu kuesioner PSQI yang mengukur tentang 
kualitas tidur. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yuni 
Widyastuti (2015) memiliki konsistensi internal dan koefisien 
reliablilitas (Cronbach Alpha) sebesar 0,830
42
. Kuesioner ke dua yaitu 
kesioner FAS yang mengukur tentang kelelahan memiliki koefisien 
reliabilitas 0,87. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Arum 
Etikariena (2014) memiliki konsistensi internal dan koefisien 
reliabilitas (Cronbach Alpha) sebesar 0,75, sehingga kedua kuesioner 
tersebut sudah relibel
45
. Kedua kuesioner baik PSQI maupun FAS telah 
dilakukan translasi dari Bahasa Inggris ke dalam Bahasa Indonesia, dan 
kedua kuesioner mendapatkan perijinan dari pembuat kuesioner untuk 





2. Pengumpulan Data 
a. Data Primer 
Merupakan data dari kesimpulan fakta yang dikumpulkan secara 
langsung pada saat berlangsungnya penelitian.  
b. Data Sekunder 
Merupakan data dari lapangan dan catatan resmi yang ada di 
lembaga yang bersangkutan, literatur dari perpustakaan yang 
relevan dan sumber lain yang dapat mendukung.  
3. Langkah – Langkah Pengumpulan Data 
a. Peneliti melakukan studi pendahuluan di Desa Jatisaba, Kecamatan 
Purbalingga, Kabupaten Purbalingga. 
b. Peneliti meminta izin kepada Kepala Desa dan perangkat desa 
untuk mencari tahu mengenai data jumlah lansia di Desa Jatisaba, 
Kecamatan Purbalingga, Kabupaten Purbalingga. 
c. Setelah proposal disetujui oleh dosen pembimbing dan dosen 
penguji, peneliti mengajukan perizinan kepada Kepala Desa 
Jatisaba sebagai tempat dilakukannya penelitian ini. 
d. Setelah mendapatkan ijin dari Kepala Desa Jatisaba, peneliti 
menemui responden yang sesuai dengan kriteria dan menjelaskan 
kembali mengenai tujuan dari penelitian ini.  
e. Peneliti menyebarkan kuesioner pada hari ke 6 setelah kontrak 
waktu dengan cara merekrut 2 orang enumerator yaitu sesama 





f. Peneliti melakukan persamaan persepsi dengan enumerator tentang 
tata cara pengisian kuesioner. 
g. Peneliti bersama enumerator melakukan pembagian penyebaran 
kuesioner untuk mempercepat proses pengambilan data. 
h. Peneliti memberikan lembar kuesioner yang sudah disiapkan untuk 
diisi oleh responden. Peneliti juga menjamin kerahasiaan 
responden.  
i. Responden dapat dibantu dalam pengisian kuesioner apabila tidak 
dapat menuliskan sendiri jawaban pada lembar kuesioner, namun 
jawaban yang ditulis tetap berdasarkan jawaban asli responden. 
j. Kuesioner yang telah diisi dikumpulkan dan diperiksa kembali 
kelengkapannya, jika masih ada yang belum terisi maka responden 
dimohon untuk melengkapi. 
F. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan Hasil46 
a. Editing 
 Editing dalam penelitian ini bertujuan untuk mengecek 
kembali atau meneliti ulang apakah isian lembar kuesioner telah 
terisi lengkap. 
b. Coding 
 Tahap ini bertujuan untuk memberikan kode pada setiap 
poin di dalam kuesioner. Coding berfungsi untuk mempermudah 





memasukkan data. Mengklarifikasi jawaban responden menurut 
macamnya dengan cara menandai masing – masing dengan skor 
jawaban. Coding dilakukan dengan memberikan kode pada jenis 
kelamin, pekerjaan, gaya hidup, kualitas tidur, dan kelelahan pada 
responden. Jenis kelamin laki – laki diberi kode 1, untuk jenis 
kelamin perempuan diberi kode 2, untuk pekerjaan swasta diberi 
kode 1, wiraswasta diberi kode 2, petani diberi kode 3, dan tidak 
bekerja diberi kode 4. Selanjutnya, untuk penyakit penyerta jika 
responden tidak memiliki penyakit penyerta diberi kode  hipertensi 
diberi kode 1, Penyakit Jantung Koroner (PJK) diberi kode 2, 
Diabetes Mellitus (DM) diberi kode 3, dan jika tidak memiliki 
penyakit penyerta diberi kode 4. Selanjutnya, untuk kualitas tidur 
baik diberi kode 1, dan kualitas tidur buruk diberi kode 2, untuk 
kelelahan ringan diberi kode 1 dan kelelahan berat diberi kode 2. 
c. Skoring 
 Skoring adalah memberikan penilaian terhadap item yang 
perlu diberi penilaian. Penilaian ditulis pada PQSI dan FAS yang 
telah dijawab responden, untuk menghitung tiap komponen pada 
kuesioner PQSI perlu mengetahui kriteria skor dari tiap jawaban 
kuesioner.  Jika didapatkan kriteria jawaban tidak pernah maka 
diberi skor 0, jika kriteria jawaban sebanyak 1x maka diberi skor 1, 
jika kriteria jawaban sebanyak 1 – 2x maka diberi skor 2, dan jika 





jika didapatkan kriteria jawabansangat baik maka diberi skor 0, 
jika didapatkan kriteria jawaban cukup baik maka diberi skor 1, 
jika didapatkan kriteria jawaban cukup buruk maka diberi 
skor 2, dan , jika didapatkan kriteria jawaban angat buruk maka 
diberi skor 3. Untuk pernyataan nomor 2, jika didapatkan hasil 
kurang dari sama dengan 15 menit diberi skor 0, 16 – 30 menit 
diberi skor 1, 31 – 60 menit diberi skor 2, dan lebih dari 60 menit 
diberi skor 3. Untuk pertanyaan nomor 4, jika didapatkan hasi lebih 
dari 7 jam diberi nilai 0, 6 – 7 jam diberi nilai 1, 5 jam diberi nilai 
2 dan kurang dari 5 jam diberi nilai 3. 
 Menghitung komponen 1, dilakukan dengan melihat skor 
pernyataan nomor 9, menghitung komponen ke 2 dilakukan dengan 
menghitung skor pernyataan nomor 2 ditambahkan dengan nomor 
5a. Selanjutnya, untuk menghitung komponen ke 3, dilakukan 
dengan menghitung skor pernyataan nomor 4, menghitung 




Hasil perhitungan tersebut memiliki kriteria skor sebagai berikut, 
jika hasil >  85% maka diberi skor 0, jika hasil sebesar 75 – 84% 
maka diberi skor 1, jika hasil sebesar 65 – 74% maka diberi skor 2, 
dan jika hasil sebesar < 65% maka diberi nilai 3. 
𝑊𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 𝑑𝑖 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑎𝑡 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟






Selanjutnya menghitung komponen ke 5 dilakukan dengan 
menghitung jumlah skor pernyataan nomor 5b hingga 5j, dengan 
kriteria jumlah skor sebagai berikut, jika didapatkan hasil 0 maka 
diberi skor 0, jika didapatkan hasil dalam rentang 1 – 9 maka diberi 
skor 1, apabila didapatkan hasil dalam rentang 10 – 18 maka diberi 
skor 2, dan apabila didapatkan hasil dalam rentang 19 – 27 maka 
diberi skor 3 
Selanjutnya menghitung komponen ke 6 dilakukan dengan 
menghitung jumlah skor pertanyaan nomor 6. Komponen ke 7 
dilakukan dengan cara menghitung jumlah skor pernyataan nomor 
7 dan 8 dengan kriteria jumlah skor sebagai berikut, jika 
didapatkan hasil 0 maka diberi skor 0, jika didapatkan hasil dalam 
rentang 1 – 2 maka diberi skor 1, jika didapatkan hasil dalam 
rentang 3 – 4 maka diberi skor 2, dan jika didapatkan hasil dalam 
rentang 5 – 6 maka diberi skor 3. 
Tahap selanjutnya yaitu menjumlahkan komponen 1 sampai 
komponen 7, berdasarkan rekapitulasi keseluruhan apabila skor 
mencapai lebih dari 5 setelah 7 komponen dijumlahkan maka dapat 
disimpulkan bahwa klien mengalami kualitas tidur yang buruk, jika 
skor berada kurang dari atau sama dengan 5, menandakan kualitas 
tidur masih baik. Kuesioner FAS menampilkan pilihan 5 jawaban 
yang terdiri dari tidak pernah (1), kadang – kadamg (2), teratur (3), 





keseluruhanskor mencapai 1 – 30 menandakan klien mengalami 
kelelahan ringan, sedangkan skor 31 – 50 menandakan klien 
mengalami kelelahan berat. 
d. Data Entry 
 Data Entry yaitu memasukkan data ke dalam kategori 
tertentu untuk dilakukan analisis data dengan menggunakan 
bantuan program statistik dengan komputer. 
e. Tabulating 
 Tabulating adalah langkah memasukkan data hasil 
penelitian ke dalam tabel sesuai dengan kriteria yang telah 
dilakukan. 
f. Cleaning 
 Cleaning adalah proses mengecek kembali data yang sudah 
dimasukkan. Peneliti memeriksa kembali apakah terjadi kesalahan 
atau tidak ketika memasukkan data ke dalam komputer. 
2. Analisa Data 
 Analisa data dilakukan ketika penelitian telah selesai dilakukan. 
Peneliti menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat.  
a. Analisa Univariat  
  Analisa Univariat digunakan untuk mendeskripsikan 
karateristik masing-masing variabel yang diteliti. Tahap pertama 
dalam melakukan analisis data dilakukan analisis statistik 





deskriptif yang akan ditampilkan karakteristik responden 
berdasarkan usia adalah tendensi sentral seperti nilai maksimum, 
nilai minimum, rerata, standar deviasi dan sebagainya dalam 
bentuk tabel sedangkan data lain akan ditampilkan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi. Setelah melakukan statistik deskriptif 
maka dilakukan analisis statistik inferensi berguna untuk menguji 
atau mengambil sebuah keputusan yang dilakukan
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  Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap 
variabel kualitas tidur dan kelelahan meliputi mengetahui skor 
PQSI dan FAS, dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 
dan presentase dari tiap variabel. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisa data yang digunakan untuk 
mengetahui hubungan yang bermakna secara statistik antara 
variabel independen (kualitas tidur) dengan variabel dependen 
(kelelahan) dengan uji statistik uji Rank Spearman yang 
sebelumnya dilakukan uji normalitas terlebih dahulu untuk 
mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tidak, jika data 
tersebut tidak normal maka uji Rank Spearman dapat digunakan. 
Uji normalitas untuk variabel tingkat kualitas tidur dan kelelahan 
fisik pada lansia di Desa Jatisaba, Kecamatan Purbalingga 






Tabel 3.2 Uji Normalitas Variabel Kualitas Tidur dan Kelelahan Fisik 
pada Lansia (n=116) 
Variabel Kolmogrov-Smirnov Shapiro-Wilk 
Stat Df Sig. Stat df Sig. 
Kualitas 
Tidur 
0,517 116 0,000 0,408 116 0,000 
Kelelahan 
Fisik 
0,416 116 0,000 0,604 116 0,000 
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan hasil bahwa nilai sig. 0,000. 
Apabila angka sig lebih besar atau sama dengan 0,05 maka 
berdistribusi normal, jika kurang dari 0,05 maka data tidak normal. 
Berdasarkan hasil, maka dapat dikatakan bahwa data kualitas tidur 
dan kelelahan fisik berdistribusi tidak normal. Selain itu, 
berdasarkan nilai kurtosis dan skewness, variabel kualitas tidur 
memiliki nilai skewness -7,636 dan -11,636 dan variabel kelelahan 
memiliki nilai skewness -0,76 dan -4,76 dari nilai normal yaitu 3 
sampai -3. Maka data tersebut terdistribusi tidak normal sehingga 
digunakan uji non parametrik untuk mengetahui adanya hubungan 
antara dua variabel tersebut.
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   Analisis Rank Spearman merupakan analisis statistik non 
parametik, digunakan untuk menguji hipotesis asosiatif dua 
variabel dengan data berskala ordinal yaitu data yang mempunyai 
urutan atau ranking. Uji statistik menggunakan komputerisasi 
dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Tingkat kemaknaan dari hasil 
uji Rank Spearman yaitu jika 0,00-0,19 memiliki makna hubungan 
sangat rendah atau sangat lemah, 0,20-0,39 memiliki hubungan 





hubungan tinggi atau kuat, dan 0,80-1,00 hubungan sangat tinggi 
atau sangat kuat. Nilai korelasi berada di antara -1 < p < 1. Bila 
nilai = 0 maka tidak ada korelasi, nilai p positif terdapat hubungan 
yang positif antar dua variabel jika nilai p negatif terdapat 
hubungan yang negatif antar dua variabel dengan kata lain nilai 
positif dan negatif menunjukkan arah hubungan antar dua 
variabel.
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G. Etika Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan izin dari Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro dan Kepala Desa Jatisaba. 




Prinsip ini berkaitan dengan persetujuan subjek penelitian untuk 
berpartisipasi dalam penelitian. Seseorang memiliki hak memilih 
untuk berpartisipasi dalam penelitian atau tidak. Peneliti 
menjelaskan terlebih dahulu apa tujuan dan manfaat dari penelitian. 
Peneliti memberikan lembar informed consent sebelum pengambilan 
data dilakukan. Lansia yang bersedia untuk menjadi responden maka 
mereka menandatangani atau cap ibu jari pada lembar persetujuan, 
namun jika ada lansia yang tidak bersedia menjadi responden maka 
peneliti menghormati hak responden yan mengganti dengan lansia 
lain yang bersedia. 





Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar 
pengumpulan data demi menjaga kerahasiaan identitas responden. 
Peneliti hanya memberikan kode tertentu sebagai identitas 
responden. 
c. Confidentality (kerahasiaan) 
Menjelaskan masalah-masalah responden yang harus dirahasiakan 
dalam penelitian. Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan  
d. Beneficience 
Penelitian yang dilakukan dengan melibatkan responden 
mengandung konsekuensi bahwa semuanya mengandung prinsip 
kebaikan, guna mendapatkan suatu metode dan konsep yang baru 
untuk kebaikan responden.  
e. Non Maleficience 
Penelitian yang dilakukan ini tidak mengandung unsur bahaya atau 
merugikan responden baik fisik maupun psikis.  
f. Veracity 
Penelitian yang dilakukan oleh peneliti telah dijelaskan tentang 
manfaat, efek dan apa yang didapat saat subjek dilibatkan dalam 
penelitian tersebut. Peneliti menjelaskan Kepala Desa Jatisaba 
mengenai penelitian yang akan dilakukan kemudian menjelaskan 
kepada lansia yang telah bersedia untuk diminta sebagai responden 
penelitian. Selain itu dicantumkan pula lembar informed consent 






Peneliti memperlakukan responden atau subjek penelitian dengan 
adil dan memperlakukan sama kepada semua responden. Semua 
responden yang memiliki karateristik yang berbeda-beda dan semua 
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KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI) 
 
    1.      Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 
    2.      Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam (dalam  menit)? 
    3.      Jam berapa anda biasanya bangun pagi? 





5.        Seberapa sering masalah-masalah 

















a. Tidak mampu tertidur selama 30 
menit sejak berbaring 
    
b. Terbangun ditengah malam atau dini 
hari 
    
c. Terbangun untuk ke kamar mandi     
d. Sulit bernafas dengan baik     
e. Batuk atau mengorok     
f. Kedinginan dimalam hari     
g. Kepanasan dimalam hari     
h. Mimpi buruk     
i. Terasa nyeri ( memiliki luka)     
j. Alasan lain.......     
6 Selama sebulan terakhir, seberapa 
sering anda menggunakan obat tidur 
    
7 Selama sebulan terakhir,seberapa 
sering anda mengantuk ketika 
melakukan aktivitas disiang hari 
    
8. Selama satu bulan terakhir, berapa 
banyak masalah  yang anda 
dapatkan dan anda selesaikan 
permasalahan tersebut? 
    








9. Selama bulan terakhir, bagaiman 
anda menilai kepuasan tidur anda? 





SKALA PENGUKURAN KELELAHAN  
FATIGUE ASSESSMENT SCALE (FAS) 
 



















1. Saya sangat terganggu 
dengan rasa lelah yang 
saya rasakan 
     
2. Saya mudah merasa 
lelah 
     
3. Saya tidak banyak 
melakukan kegiatan di 
siang hari 
     
4. Saya merasa memiliki 
energi yang cukup 
untuk melakukan 
aktivitas harian saya 
     
5. Secara fisik, saya 
merasa lelah 
     
6. Saya merasa sulit 
untuk memulai 
mengerjakan sesuatu 
     
7. Saya merasa kesulitan 
untuk berpikir secara 
jernih 
     
8. Saya merasa malas 
untuk melakukan 
berbagai kegiatan 
     
9. Secara mental saya 
merasa lelah 
     
10. Ketika saya sedang 
melakukan kegiatan, 
saya dengan mudah 
berkonsentrasi penuh. 
     
© FAS (Fatigue Assessment Scale): ild care foundation (www.ildcare.nl) 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
